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Sammendrag 
Dagens og fremtidens helsetjenester er gjenstand for stadige endringer, som en følge 
av nye og endrede behov i befolkningen. Den nye helse- og omsorgstjenesteloven og 
samhandlingsreformen er blant de siste lanseringene for å besvare befolkningens 
behov for helsetjenester. Undring rundt hvordan disse endringene påvirker sykepleiers 
funksjon og identitet munnet ut i problemformuleringen Utfordringer knyttet til å 
bevare sykepleiers funksjon og identitet i en endret helsetjeneste. Oppgaven er et 
litteraturstudium, som utdypes med egne refleksjoner. Drøftingen baserer seg på hva 
offentlige styringsdokumenter, sykepleieteori, pensumlitteratur, sykepleiernes 
fagforeninger og annen relevant litteratur sier om sykepleiers funksjon og identitet.  
Målet med oppgaven er ikke å gi et entydig svar på problemformuleringen, heller å 
løfte frem elementer til ettertanke. Flere utfordringer viser seg knyttet til bevaring av 
sykepleiers funksjon og identitet i et endret helsevesen. Drøftingskapitlet tar for seg 
den vide definisjon av sykepleiers funksjon og hvilke krav som stilles til sykepleieres 
yrkesutøvelse, sykepleiere som en mangfoldig yrkesgruppe, faktorer som innvirker på 
sykepleiers identitet, fagets ulike kunnskapsformer, opplevelsen av mangel på grenser 
i egen yrkesfunksjon, endrede arbeidsoppgaver i et mer spesialisert helsevesen, og 
hvilken påvirkning lovendringer og reformer har på yrket.  
 
Nøkkelord: sykepleieprofesjonen, sykepleiers funksjon, sykepleieridentitet, 
helsereformer 
Abstract 
Current and future health care is subject to constant change due to the fluctuating 
needs of the population. The “Helse- og omsorgstjeneste” law and The Coordination 
Reform are among the latest attempts to respond to the population's health needs. 
Contemplating about how these changes affect nurses' function and identity resulted 
in this problem formulation: Challenges associated with preserving nurses’ function 
and identity in a changed health care setting. This thesis is primarily a literature study 
but will include my own reflections on the subject. The discussion is based on what 
public policy documents, nursing theory, textbooks, nurses’ unions and other 
literature say about the nurse's function and identity. The goal of the thesis is not to 
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give an unambiguous answer to the problem formulation; rather, it is to highlight 
elements needing further reflection. Several challenges appear related to the 
preservation of the nurse's function and identity in a changing health care system. The 
discussion addresses the broad definition of the nurse's function and the requirements 
that apply to nurses' professional practice, nurses as a diverse group of profession, 
factors affecting the nurse's identity, the different forms of knowledge in 
nursing, the experience of a blurring of borders in own professional function, 
changing tasks in a more specialized health care and the impact of legislative 
changes and reforms in profession.  
 
Keywords: nursing, nurses’ function, nurse identity, health care reforms  
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1. Innledning 
1.1. Mål og mening  
Jeg ønsker å være stolt av yrket jeg utdannes til. Jeg ønsker å vite hva jeg faktisk 
bruker arbeidstiden min på, og hvorfor jeg trenger akkurat denne utdannelsen for å bli  
sykepleier. I tillegg ønsker jeg å kunne fortelle de uvitende at dette er akkurat det jeg 
gjør. I ønsket om å være en stolt sykepleier ligger det mange spørsmål. Hva gjør man 
egentlig som sykepleier? Hva har sykepleierne i Norge til felles og hva gjør de ulike? 
Hvorfor behøves egentlig sykepleiere i dagens helsevesen? Vi har hatt  
undervisningstimer knyttet til disse spørsmålene, og hele studiet kretser i bunn og 
grunn rundt dette. Men er spørsmålene så enkle at de kan besvares av en 
høgskolelektor på en liten time? Når og hvordan blir jeg sykepleier? Det enkle svaret 
er ’etter tre års sykepleierutdanning’. Likevel stemmer ikke det helt. For det handler 
om å vite hvem man er som yrkesperson og hva man står for. Å vite at man har den 
kompetansen man trenger, og å være trygg. Etter tre års sykepleierutdanning og flere 
praksisperioder, sitter jeg igjen med en opplevelse av at man som student, nyutdannet, 
erfaren eller spesialisert sykepleier, teoretiker eller som sykepleier i administrativ 
funksjon har ulike oppfatninger om og svar på spørsmålene.  
 
Arbeidet med oppgaven begynte med et ønske om å fremstille sykepleieryrket som 
noe positivt. Et yrke som gir muligheter heller enn begrensninger. En del av dette er at 
sykepleieyrket er i kontinuerlig endring, i takt med helsevesenet og de endrede behov 
samfunnet har. Oppgavens mål og mening er derfor å utforske begrepene identitet og 
funksjon i et sykepleieperspektiv, og å se hvilke utfordringer disse fenomenene har i 
et helsevesen i endring. Problemformuleringen lyder derfor: Utfordringer knyttet til å 
bevare sykepleiers funksjon og identitet i en endret helsetjeneste. 
 
Med en endret helsetjeneste mener jeg faglige, strukturelle, organisatoriske og 
økonomiske endringer og utfordringer, som kommer av endrede og nye behov for 
helsetjenester i befolkningen. Endringene og utfordringene er synliggjort i den nye 
helse- og omsorgstjenesteloven og samhandlingsreformen.  
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1.2. Sykepleiefaglig relevans 
Spørsmålene jeg har skissert i innledningen burde oppta enhver sykepleier. Jeg ser på 
mestring, kompetanse, trygghet, viten og verdsettelse av ens yrkesfunksjon, som 
forutsetninger for å gjøre et godt arbeid. Arbeidsplass, geografi og eventuell 
videreutdannelse er elementer som spiller inn både på identitet og funksjon. Uansett 
arbeidssted er man nødt til å forholde seg til offentlige styringsdokumenter som 
skaper endring i helsetjenestene. Hensikten med undervisning og praksis i 
utdanningen er å skolere og forme faglig forsvarlige sykepleiere. Dette gjøres blant 
annet ved å skape en felles og en individuell sykepleieridentitet, og å undervise i 
emner som gjør at studentene senere kan utøve sin sykepleierfunksjon forsvarlig. 
Likevel har mange av begrepene knyttet til sykepleien, eksempelvis pleie og omsorg, 
utydelige grenser. Dette faktum, i møtet med en endret helsetjeneste, kan ha store 
konsekvenser for sykepleieryrket. Oppgaven er blitt til i ønsket om å gjøre både meg  
og andre mer vitende om sykepleiers særegne funksjon, sykepleieridentitet, og 
forhold som påvirker dette. Kunnskap rundt temaene gir forhåpentligvis bedre 
muligheter til å takle de krav endringer i helsevesenet setter til sykepleieren.   
1.3. Avgrensning 
Oppgaven omfatter tre felt som i seg selv er store; sykepleiers funksjon, sykepleiers 
identitet og endringer i helsevesenet. I og med at endring forekommer i alle deler av 
helsetjenesten vil temaet være relevant for sykepleiere på de aller fleste arenaer, og 
oppgaven er derfor ikke rettet mot én sykepleiearena. Noen avgrensinger har jeg dog 
foretatt. Oppgaven omhandler sykepleiere i Norge. Jeg ønsker å holde meg på det 
generelle grunnlag, noe problemformuleringen min reflekterer. Det er ikke oppgavens 
hensikt å gi svar eller slå fast sannheter, jeg ønsker snarere å løfte fram elementer til 
ettertanke. Jeg omtaler og drøfter både sykepleiere, som en homogen yrkesgruppe, og 
sykepleier, som den enkelte profesjonsutøver.  
1.4. Oppgavens videre vei 
Videre i oppgaven vil jeg først redegjøre for metodisk fremgangsmåte. Så vil jeg gi en 
innføring i litteratur jeg mener er relevant for videre lesning. Denne delen tar kort for 
seg sentrale begreper i oppgaven, herunder profesjon, funksjon og identitet, og et 
utvalg av offentlige styringsdokumenter som påvirker sykepleieren, herunder deler av 
aktuelle lover, rammeplan for sykepleierutdanning og samhandlingsreformen. 
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Deretter føres leseren over i drøftingsdelen av oppgaven, hvor jeg behandler 
problemformuleringen under overskriftene sykepleiers særegne funksjon, 
sykepleieridentitet, hva skiller sykepleiere fra andre helseprofesjoner og 
framtidsutsikter for sykepleieren i et endret helsevesen. Til sist nøster jeg oppgavens 
tråder sammen i en konklusjon.  
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2. Metode 
2.1. Søkestrategi – den som leter finner 
Oppgaven er et litteraturstudium. Problemformuleringen ses i lys av kildene, og 
utdypes med egne refleksjoner og erfaringer. I arbeidet med bacheloroppgaven har jeg 
foretatt et litteraturutvalg, som jeg mener belyser de tre aspektene ved 
problemformuleringen min. Utvelgelsen baserer seg på tre nøkkelbegrep i oppgaven; 
sykepleiers funksjon, sykepleieridentitet og endring i helsetjenester. Endring i 
helsetjenester er et vidt begrep, og jeg har derfor valgt å relatere dette til den nye 
helse- og omsorgstjenesteloven og samhandlingsreformen. I tillegg ville jeg at kildene 
skulle ha et spenn i tid. Jeg bruker i problemformuleringen ordet bevare, hvilket 
indikerer at noe har en historie og en relevant fortid. I den sammenheng har jeg brukt 
deler av sykepleieteoriene til Henderson og Martinsen, og noe av pensumlitteraturen 
vi har hatt gjennom studiet. De kildene er ikke nødvendigvis av nyere dato, men jeg 
mener de er av gyldighet, da de fortsatt utgjør en del av sykepleierdanningen. 
Samtidig har jeg vektlagt at flere av kildene er av nyere dato, da det er snakk om 
nåtidens sykepleierfunksjon og – identitet, og endringer som påvirker dagens og 
fremtidens helsetjenester. For å dekke dette området har jeg brukt artikler og 
faglitteratur, samt offentlige dokumenter, produsert og utgitt godt etter tusenårsskiftet. 
Jeg har brukt litteratur som baserer seg på kvantitativ forskning, så vel som kvalitativ 
forskning, fordi jeg mener de to ulike forskningsmetodene utfyllende belyser det 
generelle i problemformuleringen.  
 
Oppgaven bygger ikke på en hovedkilde, men snarere et utvalg av kilder, som 
understreker det mangfoldige og generelle i problemformuleringen. Likevel har jeg i 
presentasjonen av relevant litteratur lagt stor vekt på de offentlige 
styringsdokumentene som berører sykepleierne og deres hverdag. Sykepleieteori er 
anvendt for å belyse de to nøkkelbegrepene sykepleierfunksjon og –identitet. 
Sykepleieteoriene er valgt ut med tanke på at de representerer to ulike 
vitenskapsteoretiske retninger, og dermed har en ulik tilnærming til faget. Slik 
fungerer de også utfyllende i søken etter noe generelt om sykepleiers funksjon og –
identitet.  
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I jakten på relevant litteratur har jeg foretatt selvstendige søk i databasene SweMed+ 
og BIBSYS. Disse databasene svarer til oppgavens avgrensning til norske forhold, og 
derfor har jeg også brukt norskspråklig litteratur. Jeg brukte SweMed+ til å ”sondere 
terrenget” og finne Mesh-termer som jeg kunne søke videre med: nursing, nurse’s 
role, health care reform, professional practice. Bruken av disse gav store mengder 
litteratur og mange irrelevante funn. Resultatet av søkene, både med fritekst og Mesh-
termer, var derfor bare til dels fruktbare. Lite var fagfellevurdert, og stort sett knyttet 
til en spesifikk sykepleierarena. Jeg fant flere artikler rundt begrepet identitet og 
endring i helsetjenestene, som jeg enten bruker i oppgaven eller har brukt som 
inspirasjon til egen refleksjon. Mangelen på forskningsartikler i min oppgave 
begrunner jeg med at det innen feltene jeg fokuserer på, er gjort lite systematisk 
forskning. Den forskningen som finnes er ofte spisset mot et spesifikt felt eller 
område, og vil derfor være mindre anvendbare og overførbare i denne sammenheng.  
 
Jeg har brukt høgskolens bibliotek og bibliotekar flittig, både på jakt etter  
faglitteratur og artikler, og i forsøk på nøyaktig og redelig referering. Jeg har også fått 
gode tips til litteratur av fagpersoner i høgskolemiljøet. Ellers har jeg fulgt med i 
nyhetsbildet, og funnet flere interessante innfallsvinkler. Det gjaldt særlig rundt 
begrepet helsevesenet i endring. På grunn av oppgaven størrelse har jeg vært nødt til å 
utelate store deler av dette.   
 
Å bli bevisst fagets vitenskapelige metoder [og kunne reflektere kritisk over disse] er 
en del av dannelsen av en profesjonell identitet (Vareide et al., 2001, s.12). Kunnskap 
om vitenskapsteori kan være en god innfallsvinkel til å oppnå denne bevisstheten og 
den kritiske refleksjonen. I følge Aadland (2004, s.54-55) kan vitenskapsteorier hjelpe 
oss å ”oppnå en kritisk distanse til våre egne handlinger, vinne innsikt i egne og 
andres normer og verdier, og utvide fortolkningsrammene for mulige forståelser av en 
situasjon og utvide handlingsrepertoaret tilsvarende.” Denne oppgaven har ingen klar 
vitenskapsteoretisk tilnærming, da den bygger på et kildegrunnlag med ulike 
vitenskapsteoretiske utgangspunkt. Jeg vil likevel si at den har en humanvitenskapelig 
vinkling, da den søker å betrakte og løfte frem elementer ved menneskelige 
fenomener og atferd, snarere enn å forklare eller gi svar. Både sykepleiers funksjon og 
identitet er bevegelige betegnelser, på noe som skapes og påvirkes av menneskene i 
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samfunnet. Mitt arbeid med kildene er hermeneutisk. Bakgrunnsforståelsen min farger 
de tanker og tolkninger jeg gjør meg i lesingen av kildene. En tekst har en mening, 
men flere fortolkninger. Eksempelvis har Helse- og omsorgsdepartementet et mål og 
en mening med samhandlingsreformen, men hvordan den fremstår i mine øyne når jeg 
leser den er påvirket av min forutinntatthet og kontekst. Det jeg presenterer er dermed 
en tolkning av det kildene formidler.  
2.2. Metode- og kildekritikk 
I og med at jeg i stor grad anvender offentlige styringsdokumenter i oppgaven er det 
naturlig å foreta en kritisk vurdering av disse. Som sykepleier må man forholde seg til 
disse dokumentene. Dokumentenes svakhet er at de er tatt ut av praksissammenheng, 
og at de forholder seg til byråkratiske og juridiske standarder. Utfordringen ligger i å 
anvende de i en klinisk hverdag, slik at lover, plikter og krav opprettholdes, samtidig 
som de ikke blir en begrensning for faglig forsvarlighet og kreativitet.  
 
Hver for seg finner jeg ikke de to sykepleieteoriene jeg har anvendt i oppgaven 
dekkende, for det som sykepleien i dag rommer. Derfor har jeg valgt å se 
problemformuleringen i lys av dem begge. Det medfører at jeg muligens ikke har gått 
grundig nok til verks i noen av teoriene, men holder meg på overflaten i teoretikernes 
tankeunivers. I den sammenheng vil jeg presisere at jeg kun har tatt utgangspunkt i 
Martinsens tanker om det faglige skjønn, og ikke har hatt intensjon om å inkludere 
hele hennes omsorgsteori. Da oppgaven ikke er satt til en klinisk sammenheng har det 
heller ikke vært relevant å utbrodere Hendersons 14 grunnprinsipper innen sykepleie, 
men heller å gi leseren en innføring i hennes forståelse av sykepleiefaget. Jeg har 
brukt teoretikernes egne verk i arbeidet med teoriene, og supplert med å lese andres 
tolkning av teoriene, selv om dette av plasshensyn ikke er innlemmet i oppgaven. 
 
Det har vært en utfordrende prosess å jobbe med en lite avgrenset 
problemformulering. Dette har på en annen side åpnet opp for at jeg kan belyse de 
elementene jeg finner interessante og viktige. Styrken ved kildene mine er at de 
representerer en bredde. Jeg har anvendt faglitteratur skrevet av og for sykepleiere, 
litteratur med et samfunnsvitenskapelig ståsted, og artikler som inkluderer både 
humanvitenskapen og samfunnsvitenskapen. Fordi litteraturmengden er enorm har jeg 
stort sett valgt kun å lese enkelte kapitler i anvendte kilder, knyttet til 
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nøkkelbegrepene. I målet om å se den store sammenhengen er dette en svakhet med 
oppgaven, men det har vært nødvendig. Det har også vært vanskelig å være 
systematisk i innhentingen av litteratur, fordi grunnlaget er så stort og uoversiktlig. 
Noen kilder, som lover, rammeplan for sykepleierutdanning og 
samhandlingsreformen, gav seg nærmest selv etter valget av problemformulering. Jeg 
har hatt stor nytte av å lete etter utfyllende og dekkende litteratur i de ulike kildenes 
litteraturlister, og funnet relevant litteratur jeg ellers muligens ville gått glipp av. Jeg 
begynte med en problemformulering knyttet direkte til samhandlingsreformen, noe 
jeg etter hvert gikk bort fra, fordi det var svært utfordrende å dekke begrepene 
sykepleierfunksjon og –identitet under denne. Jeg åpnet derfor opp for endringer i 
helsetjenesten på et mer generelt plan. I den prosessen ser jeg at et endret fokus 
kanskje burde medført en større endring i utvalg av kilder. Likevel føler jeg at 
nøkkelbegrepene følger oppgaven i gjennom, og at disse gjenspeiles i de kildene jeg 
har henvist til.  
 
I kapitlet Presentasjon av relevant litteratur har jeg redegjort for den litteraturen som 
danner bakgrunn for drøftingen, men presentasjonen omfatter bare en del av kildene 
jeg støtter meg på. Videre i drøftingsdelen trekker jeg inn kilder som bidrar med ulike 
perspektiv på det jeg drøfter, men som ikke spiller hovedrollen i oppgaven. 
2.3. Ivaretakelse av etiske retningslinjer 
Metodeklarering, redelighet og personvern er ledd i ivaretakelsen av etiske 
retningslinjer (Brekke & Førland, 2001, s.27). Redegjørelse for metode har jeg gjort i 
avsnittene over. Med all min vilje har jeg forsøkt å være redelig i refereringen av de 
kildene jeg har benyttet. Jeg har i noen deler av oppgaven referert til egne 
praksisopplevelser og erfaringer formidlet av sykepleiere jeg har møtt i praksis. I og 
med at oppgaven ikke er knyttet til et case eller er klinisk rettet, vil jeg hevde at dette 
er med på å binde oppgaven til den virkelige og praktiske sykepleieutøvelsen. Dette 
representerer også andre kunnskapsformer enn den teoretiske. Opplevelsene og andres 
erfaringer er anonymisert med tanke på å ivareta etiske retningslinjer.  
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3. Presentasjon av relevant litteratur 
3.1. Sentrale begreper i oppgaven 
3.1.1. Profesjon  
Ordet profesjon kommer fra latin og betyr ’offentlig angivelse av erverv’ 
(Bokmålsordboka, 2010a). Å være tilknyttet og å utøve en profesjon er å forvalte 
spesialisert teoretisk kunnskap. Denne kunnskapen skal brukes til å løse praktiske 
problemer i samfunnet. Dermed forvalter profesjonene også store samfunnsressurser. 
Kombinasjonen av spesialisert kunnskap og forvaltning av samfunnsressurser gir 
profesjonene stor grad av definisjonsmakt. (Molander & Terum, 2008, s.13). 
 
Til tross for at begrepet er flertydig og omstridt, beskriver Molander og Terum (2008, 
s.13) at det er bred enighet om at ”profesjoner er en type yrker som utfører tjenester 
basert på teoretisk kunnskap ervervet gjennom en spesialisert utdanning”. At 
profesjonene tilbyr en tjeneste som andre har behov for, og får utføre denne 
oppgaven, fører med seg tillit. Med den tilliten følger et ansvar som innebærer to ting: 
en maktrelasjon og et krav om rettferdiggjøring og begrunnelse fra profesjonenes 
side. Oppsummert innebærer en profesjon en viss utdanning som gir rett til 
(forholdsvis) autonom arbeidsutøvelse, en politisk anerkjennelse av 
arbeidsoppgavenes samfunnsmessige verdi, og en tillit til at profesjonen som 
sammenslutning vil føre indre kontroll og garantere for standarden på 
arbeidsoppgavene. (Molander & Terum, 2008, s.13-20). 
3.1.2. Funksjon 
I følge Bokmålsordboka (2010b) brukes ordet funksjon i flere sammenhenger, og i 
denne oppgaven brukes begrepet i betydningen virksomhet, gjøremål, tjeneste eller 
oppgave. Begrepet brukes flere ganger i litteratur rettet mot sykepleierutdanning og 
sykepleiere. Jeg har derfor ikke valgt ut én definisjon av begrepet. Jeg vil, delvis i 
litteraturdelen og delvis i drøftingsdelen, komme inn på hva de ulike kildene jeg 
anvender legger i begrepet. Aktuelle lover, rammeplan for sykepleierutdanning og 
samhandlingsreformen presenteres for seg under kapitlet Lover og offentlige 
styringsdokumenter i helse- og omsorgstjenesten.  
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3.1.2.1. International Council of Nurses og Norsk Sykepleierforbund 
International Council of Nurses (heretter referert til som ICN), har på sine 
hjemmesider lagt ut følgende definisjon av sykepleie:  
Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals 
of all ages, families, groups and communities, sick or well and in all 
settings. Nursing includes the promotion of health, prevention of illness, 
and the care of ill, disabled and dying people. Advocacy, promotion of a 
safe environment, research, participation in shaping health policy and in 
patient and health systems management, and education are also key 
nursing roles. (International Council of Nurses, 2010).  
 
Norsk Sykepleierforbund (heretter referert til som NSF) har en liknende betegnelse på 
sykepleiers funksjon.  Forbundet fremhever at sykepleiers særegne (min utheving) 
funksjon er ”å fremme helse og hjelpe personer som har eller kan bli utsatt for 
sykdom/helsesvikt, med å ivareta sine grunnleggende behov.” (Norsk 
Sykepleierforbund,[u.å.]a). Målene med å yte sykepleie til pasienter er i følge NSF; 
god helse, gjenvinning av selvstendighet eller en verdig død. Videre fremheves det at 
sykepleie ytes gjennom omsorg og pleie, helsefremmende og forebyggende arbeid, 
deltakelse i behandling og tverrfaglig samarbeid. (Norsk Sykepleierforbund,[u.å.]a). 
3.1.2.2. Grunnleggende sykepleie: sykepleierens syv 
funksjonsområder  
Verket Grunnleggende sykepleie, som gjennom flere moduler i min utdanning har 
vært pensum, trekker fram at sykepleie både er et vitenskapelig og praktisk fag 
(Kristoffersen, 2005, s.215). Sykepleien betegnes som et funksjonsorientert fag med 
tre komponenter; fokus, innhold og funksjon. Sykepleiens fokus er  ivaretakelse av 
pasientens grunnleggende behov, og opplevelser og reaksjoner på tilstanden han 
befinner seg i, når han selv ikke har ressurser til dette. Innholdet i sykepleien er de 
verdier og holdninger som faget er tuftet på, teoretisk kunnskap og erfaringskunnskap. 
I funksjon av å være sykepleier arbeider man innen syv områder; helsefremmende og 
forebyggende, behandlende, lindrende, rehabiliterende, undervisende, administrativ 
og fagutviklende. Sammen utgjør de tre komponentene fokus, innhold og funksjon en 
helhetlig tilnærming til utøvelsen av sykepleie. (Kristoffersen, Nordtvedt & Skaug, 
2005, s.13-16). 
3.1.2.3. Virginia Henderson: sykepleiens grunnprinsipper 
Hendersons sykepleieteori er utviklet med grunnlag i naturvitenskapelig kunnskap om  
fysiologiske behov, men beveger seg også over i human- og samfunnsvitenskapen, 
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med utgangspunkt i formeningen om at mennesket har andre behov enn de fysiske, og  
Maslows og Eriksons teorier. Teorien reflekterer hennes syn på mennesket som 
selvstendig, aktivt og enestående. (Kirkevold, 1998, s.100-112). 
 
Det sykepleiere gjør er i mange tilfeller dagligdagse gjøremål. Muligens blir 
sykepleieren derfor referert til som ”den profesjonelle mor” (Henderson, 1997, s.8). 
Like fullt er en rekke av disse gjøremålene grunnleggende for all sykepleie. Diagnose 
og behandling har, og skal ha, innvirkning på sykepleien som gis, men sykepleiens 
grunnprinsipper har utgangspunktet i menneskelige behov som gjelder alle (ibid, s.6).  
Men denne oppfatning av sykepleierens funksjon som altomfattende, sier 
oss i midlertidig ikke noe om hvilke av sine behov menneskene verden 
over mener at sykepleierne er bedre skikket til å fylle enn enhver annen 
yrkesutøver. … Hva er det sykepleieren utmerker seg ved? Har hun noen 
spesiell funksjon og i så fall hvilken? Hvor er det område hvor hun, og 
bare hun, er suveren? (ibid, s.9).  
 
I følge Henderson (1997, s.10) er sykepleierens rolle å utøve sykepleietiltak, å hjelpe 
pasienten å gjennomføre legens anbefalte behandling, og å hjelpe og samhandle med 
andre medlemmer av behandlingsgruppen. Dette skal skje uten at det går på 
bekostning av sykepleierens egne gjøremål.  
 
Hendersons prinsipper for grunnleggende sykepleie bygger følgende definisjon:  
Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe individet, sykt eller friskt, i 
utførelsen av de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller 
til en fredelig død), noe han ville ha gjort uten hjelp om han hadde hatt 
tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, og å gjøre dette på en slik måte 
at individet gjenvinner uavhengighet så fort som mulig. (ibid, s.9). 
 
Denne definisjonen er konkretisert i 14 punkter, som inkluderer de helt 
grunnleggende funksjoner som er en forutsetning for liv, samt sosiale, 
følelsesmessige, åndelige og intellektuelle behov. I følge Kirkevold (1998, s.101) er 
det tre idéer som er vesentlige hos Henderson; at helse, helbredelse og en fredfull død 
forutsetter visse handlinger, synet på mennesket som aktivt og selvhjulpent i disse 
handlingene, og at formålet med sykepleie er gjenvinning av helse, eller alternativt en 
fredfull død.  
 
Henderson (1997, s.14) skriver også at ulike mennesker har ulike behov, og at disse 
behovene prioriteres forskjellig gjennom livet. Derfor finnes det også flere måter å 
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tilfredsstille disse på. Sykepleiers oppgave blir å ”… hjelpe den syke med de gjøremål 
som bidrar til å sette ham i en tilstand som betyr helse – for ham -, tilfriskning fra 
sykdom – for ham – eller det som – for ham – er en god død.” (ibid, s.14). Denne 
tilnærmingen til sykepleie omfatter høy grad av individuell pleie og hensyn. Dermed 
må både pasientens personlighet og  kontekst, så vel som hans nåværende fysiske 
tilstand og patologiske tilstander, tas med i betraktning i utøvelsen av sykepleie. (ibid, 
s.68). 
 
Det hevdes også av Henderson (1997, s.15) at ”en god innfølingsevne [er] et 
kjennetegn på den beste sykepleie”. Forskjellen på en uten utdanning og en sykepleier 
er kunsten å kunne gjøre flere ting på en gang; en sykepleier skal kunne utøve 
generell sykepleie i tillegg til å ha ”… en anledning til å lytte til pasienten, til å 
identifisere seg med ham og hans nærmeste, til å forstå hva han måtte trenge og til å 
bygge opp det tillitsforhold som er så nødvendig for å kunne gi den beste tjeneste til 
den syke.” (ibid, s.69).  
3.1.2.4. Kari Martinsen: det faglige skjønn  
Martinsen (1997, s.137) beskriver det følgende som helseprofesjonenes og 
sykepleiens identitet: ”Det er på dette helt grunnleggende planet, i spenningen mellom 
lidelse og livsmot slik vi møter disse fenomenene hos den som trenger hjelp, at 
helseprofesjonene har utviklet sin fagidentitet.” Hennes vitenskapsteoretiske 
utgangspunkt er i filosofien og fenomenologien, og hennes arbeid markerer distanse 
fra det positivistiske virkelighets- og kunnskapssynet (Kirkevold, 1998, s.168-169).  
 
”Skjønnet er et tydningsarbeid hvor fagkunnskap og naturlig sansing arbeider 
sammen.” (Martinsen, 1997, s.145). Skjønnet begynner med den naturlige sansingen; 
av lukt, berøring, smak, syn og hørsel, som kan få frem variasjoner og sammenhenger 
i situasjonen. I det menneskelige tar pasient og sykepleier del i et fellesskap, på 
samme tid som pasienten er noe unikt, en som sykepleier ikke kan forholde seg 
uengasjert til. ”I en sykepleiesammenheng lyder fordringen: Hva er det pasientens 
kropp forteller meg, hvordan skal jeg fortolke hans kroppsuttrykk i handling?” 
(Martinsen, 1997, s.141). Det særegne med sykepleieren er dermed hva hun fanger 
opp av pasientens appell, hvordan hun bearbeider denne ved hjelp av sin fagkunnskap 
og annen kunnskap, og hvordan hun uttrykker det hun har forstått ved ord eller 
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handling. Kunsten i sykepleien blir, i følge Martinsen (1997, s.147), å ivareta 
sansingen, stemtheten og intensiteten i inntrykkene når man uttrykker dem. Av 
sanselig kunnskap og begrepslig kunnskap mener Martinsen at sanselig kunnskap er 
den overordnede. Denne typen kunnskap gir sykepleieren mulighet til å se det 
spesielle i situasjonen og pasienten, samt å gjenkjenne det generelle i det spesielle. 
Dette kan hun senere bruke i ukjente pasientsituasjoner. Det er slik man får 
erfaringskunnskap. (ibid, s.139-146). 
 
Martinsen og Alvsvåg deler det omsorgsfilosofiske synet på sykepleiefaget. Alvsvåg 
(2010, s.82) anvender begrepene kunnskapssøyler(ulike kunnskapsformer), 
formidlende instanser(faglig skjønn) og personorientert profesjonalitet, i tale om 
sykepleiefagets kunnskapsgrunnlag. De formidlende instanser skaper kontakt mellom 
kunnskapssøylene og gir grunnlag for en profesjonalitet som omfavner ”det faglige, 
det moralske og det personlige i yrkesutøvelsen” (ibid). 
3.1.3. Identitet  
Intensjonen med dette kapitlet er ikke å gi en entydig definisjon av begrepet identitet. 
Det er heller å løfte fram elementer som bidrar til identitetsdannelse. Helt generelt kan 
man si identitet er knyttet til opplevelsen av seg selv, og de vurderinger en gjør rundt 
egen person.  
 
I en rapport fra SINTEF omtales yrkesidentitet som et felles perspektiv på faget og 
dets innhold. En sykepleiefaglig identitet innebærer et bevisst forhold til verdier og 
faglige standarder som påvirker handling og samhandling med de en møter i 
yrkessammenheng, samt en bevissthet om ens bestemte funksjon. Identitetsbegrepet 
brukes i tilknytning til individ og gruppe. (Vareide et al., 2001, s.9 og 11-12).  
 
Basert på Sfard og Prusaks definisjon av identitet, mener Heggen (2005, 2008a, 
referert i Heggen, 2010, s.146) at profesjonell identitet kan ”forståast som forteljinger 
om eller oppfatningar av kva som ”konstituerer” meg som profesjonell yrkesutøvar”. 
Denne konstitueringen kan ha ulike fokus; eksakt kunnskap, spesifikke ferdigheter, 
definerte verdier eller holdninger, eller grunnleggende personlige egenskaper. I den 
sammenheng trekker Heggen (2010, s.145) fram at begrepet identitet knyttes til 
læringsprosesser. For yrker som i stor grad er skjønnsbaserte og som praktiseres i en 
sosial setting, spiller sosial og kulturell bakgrunn en rolle i læring og utvikling av 
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profesjonell identitet, fordi yrkesutøvelsen ofte involverer bruk av hele personen 
(ibid, s.146-150). En sosiokulturell tilnærming til læring og identitetsdannelse er at 
man lærer som aktiv deltaker i et sosialt felleskap, av kunnskapene og relasjonene der 
(Wenger, 1998, s.14-15, referert i Heggen, 2010, s.151). Knyttet til 
sykepleierutdanningen kan dette foregå både i studentfellesskapet og i de 
fellesskapene man trer inn i under praksisperiodene, på individuelt og felles plan.  
3.1.3.1. Yrkesetiske retningslinjer 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er utviklet med tanke på å fremme etisk 
holdning og handling blant sykepleiere. Retningslinjene setter standarden for god 
sykepleiepraksis, med utgangspunkt i sykepleiens verdigrunnlag.  
 
ICNs etiske regler slår fast at sykepleieren har fire ansvarsområder; helsefremming, 
sykdomsforebygging, å gjenopprette helse og lindre lidelse. Det slås fast at ”behovet 
for sykepleie er universelt” (International Council of Nurses, 2001, s.2), og at 
”sykepleie bygger på respekten for menneskerettighetene, herunder retten til liv, til 
verdighet og til å bli behandlet med respekt.” (ibid, s.2). Det fremmes også at 
sykepleie skal gis til den som har behov for det, uten noen form for diskriminering. 
Retningslinjene deler sykepleierens etiske plikter inn i fire hovedkategorier: 
sykepleierne og relasjonen til mennesket, sykepleierpraksis, profesjonen og 
medarbeidere. (ibid, s.2-3). ICN definerer også sykepleierens funksjon i samfunnet: 
”Både som yrkesutøver og som privatmenneske initierer og støtter sykepleieren tiltak 
for å dekke befolkningens helsemessige og sosiale behov.” (ibid, s.8). 
 
NSF åpner sine etiske retningslinjer med følgende setninger om faget: “Sykepleiens 
grunnlag er respekten for det enkelte menneskes liv og iboende verdighet. Sykepleie 
skal baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende 
menneskerettigheter” (Norsk Sykepleierforbund, 2011, s.7). I likhet med i ICNs etiske 
retningslinjer er de etiske kravene inndelt i kategorier. Disse seks kategoriene er 
sykepleieren og dens forhold til pasient, pårørende, profesjon, medarbeidere, 
arbeidssted og samfunn (ibid, s.7-11). Sykepleieren har et faglig, juridisk og etisk 
ansvar, og opprettholdelsen av dette ansvaret og forholdet mellom disse, krever 
refleksjon og diskusjon. I etiske dilemmaer kan de yrkesetiske retningslinjene tjene 
som inngangsport til en slik reflektert praksis. (ibid, s.5-6). 
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3.2. Lover og offentlige styringsdokumenter i helse- og omsorgstjenesten 
3.2.1. Helsepersonelloven 
Det er tre formål med helsepersonelloven; gi sikkerhet til pasienter, sikre kvalitet i 
tjenesten, samt gi grunnlag for tillit til helsepersonell og helsetjenesten. 
(Helsepersonelloven, §1, 1999). Loven definerer hva som betegnes som 
helsepersonell, helsehjelp og helseinstitusjon. Det gjøres videre rede for taushetsplikt 
og opplysningsrett, opplysningsplikt, meldeplikt og dokumentasjonsplikt. I tillegg 
omtaler loven kriteriene for innvilgelse av autorisasjon. (Helsepersonelloven, 1999).  
 
Krav til helsepersonells yrkesutøvelse er behandlet i et eget kapittel. § 4 omhandler 
forsvarlighet og uttrykkes slik: “Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med 
de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig.” 
(Helsepersonelloven, §4, første ledd, 1999). Videre følger: “Helsepersonell skal 
innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise 
pasienter videre der dette er nødvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier det, 
skal yrkesutøvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert 
personell. …”. (ibid, §4, andre ledd).  
3.2.2. Helse- og omsorgstjenesteloven 
De virksomheter som går inn under denne loven er helse- og omsorgstjenester i 
kommunal eller privat regi, som er offentlig organisert. Den favner dermed ikke 
tjenester under statlig eller fylkeskommunalt ansvar. Helse- og omsorgstjenestelovens 
formål er; forebygging, behandling og tilrettelegging for mestring, fremme sosial 
trygghet og likestilling, gi den enkelte muligheten til selvstendighet og 
meningsfullhet, sikre et likeverdig tjenestetilbud av kvalitet, samhandling, tilpassing 
og tilgjengelighet for den enkelte pasient, tilrettelegge for respekt og verdighet i 
tilbudet, bidra til ressursutnyttelse. (Helse- og omsorgstjenesteloven, §1-1, 2011). I 
det følgende avsnittet omtales bare de kapitler som har størst relevans for oppgaven.  
 
Kapittel 3 i helse- og omsorgstjenesteloven, omhandler kommunenes ansvar for helse- 
og omsorgstjenester, og slår fast at kommunen har ansvar for alle pasient- og 
brukergrupper. Kommunene må ha et tilbud innen seks definerte tjenester. Disse er:  
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1. Helsefremming og forebyggende tjenester (inkludert skolehelsetjeneste 
og helsestasjonstjeneste) 
2. Svangerskaps- og barselsomsorgstjeneste 
3. Hjelp ved ulykker og akutte situasjoner (legevakt o.l.) 
4. Utredning, diagnostisering og behandling (fastlegeordningen) 
5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering 
6. Andre helse- og omsorgstjenester (eksempelvis hjemmesykepleie, 
sykehjem, avlastning og personlig assistanse) (ibid, §3-2).  
 
Om forsvarlighet sier loven at tjenestene som ytes skal være forsvarlige. Utdypende 
innebærer det helthetlige og verdige tilbud, utført av kvalifisert personell, i en tjeneste 
hvor helsepersonellet kan overholde sine plikter. (ibid, §4-1). Loven forplikter 
kommunene til å inngå samarbeidsavtaler med det regionale helseforetaket, med mål 
om å sikre pasienter og brukere et helhetlig og best mulig tilbud (ibid, §6-1). Brukere 
av helse- og omsorgstjenesten med behov for tjenester fra flere instanser og en 
langvarig oppfølging, har krav på å få utarbeidet en individuell plan. Planens hensikt 
er lettere koordinering av de ulike tjenestene. I tillegg til en slik plan har disse 
pasientene også krav på en koordinator innen helsetjenesten. Koordinatoren skal sikre 
samhandling og nødvendig oppfølging. (ibid, § 7-1 og 7-2). I følge 
spesialisthelsetjenesteloven (§2-5a, 1999) bør koordinatoren være lege, men om det er 
hensiktsmessig eller forsvarlig kan denne funksjonen fylles av annet helsepersonell. 
En koordinerende enhet skal ha ansvar for de to nevnte plikter ovenfor. (Helse- og 
omsorgstjenesteloven, §7-3, 2011).  
3.2.3. Rammeplan for sykepleierutdanning  
Rammeplan for sykepleierutdanning er en felles plan for alle de 27 (Samordna 
Opptak, 2013) sykepleierutdanningene i landet. Innenfor de retningslinjene 
rammeplanen gir skal høgskoler og universiteter utarbeide egne fagplaner. Formålet 
med rammeplanen er å ”… sikre et nasjonalt likeverdig faglig nivå” 
(Kunnskapsdepartementet, 2008, s.3). Rammeplanen med tilhørende forskrift 
fastsetter kriterier knyttet til organisering, arbeidsmåter, praksisstudier og 
vurderingsformer i sykepleierutdanningen. Den er todelt, og består av en felles 
innholdsdel for helse- og sosialfagutdanningene og en utdanningsspesifikk del. Den 
felles innholdsdelen skal medvirke til å utdanne yrkesutøvere ”… som skal kunne 
samarbeide tverrfaglig …” (ibid).  
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I den utdanningsspesifikke delen av rammeplanen formuleres sykepleierens funksjon 
slik: ”Pleie, omsorg og behandling utgjør hjørnesteinene i sykepleierens kompetanse.” 
(ibid, s.4). Videre står det at: ”Sykepleierne skal også ha kompetanse i forhold til 
helsefremmende og forebyggende arbeid, undervisning og veiledning, forskning og 
fagutvikling, kvalitetssikring, organisering og ledelse. De skal ha kunnskap om 
helsepolitiske prioriteringer og juridiske rammer for yrkesutøvelsen.” (ibid, s.4-5). I 
tillegg utgjør yrkesetisk holdning og handling en målsetning (ibid, s.7). 
 
Målet for utdanningen i sin helhet er at den ”… skal kvalifisere for et yrke og en 
yrkespraksis som er i stadig utvikling og endring. Læring må derfor ses i et livslangt 
perspektiv der både yrkesutøver og arbeidsgiver har ansvar.” (ibid, s.5). De konkrete 
målene under utdanningens løp er kategorisert som ferdigheter, innen 
handlingskompetanse eller handlingsberedskap. Handlingskompetanse innebærer at 
den nyutdannede sykepleier selv kan ta ansvar for oppgaver som krever disse 
ferdighetene. Handlingsberedskap er evner og ferdigheter som studentene forventes å 
videreutvikle i yrkeslivet, som de ikke skal pålegges selvstendig ansvar for som 
nyutdannet.  
3.2.4. St.meld. nr. 47 (2008-2009): Samhandlingsreformen. Rett 
behandling – på rett sted – til rett tid.  
I januar 2012 gikk startskuddet for innføringen av samhandlingsreformen i helse- og 
omsorgstjenesten i Norge. Stortingsmeldingen fra Helse- og omsorgsdepartementet 
slår fast at samhandling er et av de viktigste utviklingsområdene i helse- og 
omsorgssektoren (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-2009). Bakgrunnen for 
reformen er identifiseringen av tre hovedutfordringer i det norske helsevesenet. Det er 
behov for bedre koordinerte tjenester, med større grad av helhet i pasientforløpene. 
Fokuset på helsefremming og forebygging av sykdom er ikke tilstrekkelig. Endret 
demografi og sykdomsbilde forutsetter endringer i helsetjenestene. (ibid, s.13-14).  
 
Overordnet fremhever dokumentet viktigheten av strukturelle tiltak, relatert til 
oppbyggingen og organisering av tjenesten, så vel som rammebetingelser som 
motiverer og oppfordrer til å dekke behovene som finnes (ibid, s.14). Som svar på 
utfordringene skisseres fem hovedgrep (uthevet i kursiv). En klarere pasientrolle 
konkretiseres med betegnelsen gode, helthetlige pasientforløp. Dette innebærer 
koordinerte tjenester som møter pasientens ulike behov. Pasientmedvirkning skal 
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opprettholdes og videreutvikles. (ibid, s.14 og 25-26). Med samhandlingsreformen får 
kommunene en ny fremtredende rolle, særlig innen helsefremming og 
sykdomsforebygging. Meldingen presenterer begrepet beste effektive omsorgsnivå 
(heretter referert til som BEON). Reformen forutsetter at kommunene inngår 
forpliktende avtalesystemer med helseforetakene og/eller andre kommuner, for å 
kunne yte den beste tjenesten og for å kunne overta en annen pasientmasse. (ibid, s.15 
og 26-30). Som et ledd i kommunenes nye rolle innfører regjeringen økonomiske 
insentiver. Dette innebærer kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og 
kommunalt økonomisk ansvar for utskrivningsklare pasienter fra 
spesialisthelsetjenesten. (ibid, s.15 og 30-33). For ytterligere å spisse og utnytte 
kompetansen i spesialisthelsetjenesten, skal oppgaver fordeles tydeligere mellom 
kommunene og spesialisthelsetjenesten. Fokus på helthetlige pasientforløp vil også 
gjøre spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten likeverdige tjenesteytere, 
med behov for å samhandle med hverandre for å oppnå egne og felles mål. (ibid, s.15-
16 og 33-34). Det fremmes et behov for tydeligere prioriteringer om hva og hvem 
som bør ha rett eller prioritet i helsevesenet. Velferdsstatens verdier, om en god og 
likeverdig helsetjeneste til alle i Norge, skal bevares og kombineres med en 
bærekraftig bruk av tjenestene. (ibid, s.16 og 34). 
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4. Drøfting 
4.1. Sykepleiers funksjon 
4.1.1. Hvilke krav stilles til sykepleiere? 
Per 2. januar 2013 var det 149 559 autoriserte sykepleiere i Norge (Statens 
Helsetilsyn, 2013). Det gjør sykepleierne til den desidert største gruppen 
helsepersonell i landet (ibid). Det sier seg selv at å snakke om sykepleieres funksjon 
som gruppe er nærmest umulig. Likevel har vi 27 universiteter og høgskoler i Norge 
som tilbyr sykepleierutdanning (Samordna opptak, 2013), som alle bygger på den 
samme rammeplanen. Likeledes innvilges sykepleierne den samme offentlige 
godkjenningen. Derfor må det også være mulig å si noe om hva som gjør en 
sykepleier til en sykepleier. I de følgende avsnittene er det de aspektene jeg løfter 
frem.  
4.1.1.1. Lovfestede krav 
Etter endt utdanning får man muligheten til å søke om autorisasjon ved Statens 
autorisasjonskontor for helsepersonell. Dette, kombinert med en utdanning utformet 
etter gitte krav, sikrer at man som pasient og kollega møter sykepleiere som svarer til 
visse forventninger. Det er fire kriterier i Helsepersonelloven som må være innfridd 
før man tildeles autorisasjon. Disse er fullført utdanning i faget, herunder både bestått 
eksamen og godkjente praksisstudier, at man er under 75 år og at man ikke anses som 
uegnet for yrket (Helsepersonelloven, §48, 1999). I praksis oppfyller alle kravet om 
ikke å være uegnet, med mindre man i løpet av utdannelsen får anmerkninger, eller 
blir betegnet som ikke-skikket etter vurdering i utdanningsinstitusjonens 
skikkethetsnemd. Det faktum synes jeg det er grunn til å stanse opp ved og reflektere 
rundt. Å ikke være uegnet kan og burde anses som en minimumsstandard. Det 
betenkelige er at man ved innvilgelse av autorisasjon stiller som krav at man ikke skal 
være uegnet, heller enn å forlange at man er egnet. Det ville i praksis vært vanskelig 
gjennomførbart å klassifisere alle sykepleiere som utdannes i Norge som egnet, men 
det er verdt en tanke hva det har å si for kompetansenivået hos nyutdannede 
sykepleiere.  
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I tillegg forplikter helsepersonelloven (1999) til å sørge for at man utøver yrket sitt 
forsvarlig, at man ikke overskrider sin kompetanse, og at man holder seg faglig 
oppdatert. Loven nevner ikke sykepleiernes særlige ansvar, men sier noe om 
helsepersonells ansvar i sin helhet. Både helse- og omsorgstjenesteloven (2011) og 
spesialisthelsetjenesteloven (1999) fremhever koordinering av og verdighet i 
tilbudene som sentralt i forsvarlighetskravet, likeså at det legges til rette for at 
helsepersonell kan overholde sin forsvarlighet. Kravet om forsvarlighet gir rom for 
tolkning, både for den enkelte profesjonsutøver og for institusjonene. Standarden 
knyttet til forsvarlighet forandrer seg med årene og ny kunnskap. En tjeneste eller et 
tilbud kan være forsvarlig etter lovens standard, uten å kunne betegnes som godt nok 
ut i fra verdier, faglig standarder og idealer. Videre drøfting rundt forsvarlighetskravet 
er ikke denne oppgavens mål.  
4.1.1.2. Teoretiske, praktiske og etiske krav 
Ut fra rammeplan for sykepleierutdanning (jf. litteraturgjennomgang) kan man anta at 
samfunnet ønsker å utdanne sykepleiere med en bred grunnutdanning. De skal være 
forberedt til å kunne tre inn i hvilken som helst sykepleierfunksjon, for deretter å 
videreutvikles ut fra hva som er nødvendig på arbeidsplassen. Denne antakelsen 
bekreftes av Meld.st. nr. 13 (2011-2012), hvor sykepleierutdanningen tas frem som et 
eksempel til etterfølgelse for andre helsefaglige utdanninger. Å overholde og oppfylle  
lover og andre offentlige styringsdokumenter forutsetter at helsepersonell har en bred 
teoretisk, praktisk og etisk kompetanse.  
 
Med Martinsens (1997) tanker om omsorg som sykepleiens grunnlag, og at omsorg 
gis ut i fra en menneskelig appell fra den andre, følger det visse etiske og moralske 
forpliktelser ved å være sykepleier. Disse bunner i sykepleiefagets verdigrunnlag, på 
lovfestede rettigheter og plikter, og på yrkesetiske retningslinjer. Som nevnt tidligere 
bygger faget på verdier og holdninger, som nestekjærlighet, barmhjertighet og 
altruisme (Kristoffersen, 2005, s.14-15). Den etiske kompetansen som en sykepleier 
må innlemme i sin yrkesutøvelse forutsetter gode teoretiske og praktiske ferdigheter.  
 
Pensumlitteratur i sykepleierutdanningen reflekterer og bekrefter rammeplanens 
intensjon om en bred grunnutdanning. Ut fra dette forstår man at sykepleiers funksjon 
er flersidig, med ulik vekt på de forskjellige funksjonsområdene, etter hvor man har 
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sitt virke. Sykepleierutdanningen gjør dermed studentene forberedt til senere å 
spesialisere seg, enten i form av videreutdanning eller i arbeidslivet. Det er to 
spørsmål som da er relevante å stille seg. Gjør utdanningen, og senere spesialisering 
innen det området man arbeider, yrkesutøveren i stand til å møte de ulike 
utfordringene alle de syv funksjonsområdene byr på? At sykepleieren har så mange 
funksjonsområder man skal være kompetent innen, innebærer at man kontinuerlig må 
holde seg oppdatert på ny viten, forskning og erfaringer som gjøres innenfor alle de 
syv områdene. Videre kan man spørre seg om det er rimelig å kreve at en sykepleier, 
som i store deler av sitt yrkesaktive liv har fungert innenfor noen av 
funksjonsområdene, skal kunne fungere innen alle de andre områdene? Er det rimelig 
å kreve at man til en hver tid skal holde seg like oppdatert både på sykepleiens ”base” 
og på sitt eget spesialfelt? Er det et realistisk mål at man som sykepleier befatter seg 
med alle disse områdene, uten at det går på bekostning av hverandre?  
4.1.1.3. Pasientforventninger 
Det er ikke til å komme utenom at pasienter har en rekke forventninger når de 
oppsøker helsehjelp, en utfordring det er viktig å ha i bakhodet. Samsvarer 
forventningene med lover og offentlige dokumenter, og vet pasientene hva de har rett 
til og krav på? Er pasientenes forventninger reelle og mulige å oppfylle med de 
rammer og kunnskaper sykepleieren har? Forventningene er preget av tanker om 
hvilke verdier og holdninger sykepleieren skal ha, hvilke oppgaver man skal utføre og 
det pasienten ser at blir gjort. Det paradoksale er at mange av sykepleierens gjøremål 
er uuttalte eller foregår utenfor pasientens rekkevidde. Svaret på hva sykepleierens 
funksjon er vil derfor mest sannsynlig være helt forskjellig om du spør en pasient og 
om du spør en sykepleier. Trenger vi en debatt på hva helsevesenet, og dermed 
sykepleierne, egentlig kan og skal hjelpe befolkningen med?  
4.1.2. Likheter og ulikheter i kilder om sykepleiers funksjon 
Først og fremst er det verdt å nevne at de forskjellige kildene i denne oppgaven har en 
naturlig rangordning seg i mellom. I offentlige dokumenter, som stortingsmeldinger 
og rammeplanen for sykepleierutdanning, fremheves det at disse skal være i 
overenskomst med norske lover. Med andre ord kan man slå fast at det norske 
lovverket er det overordnede styringsdokumentet når det kommer til helsepersonells, 
og dermed sykepleieres, virksomhet. Dernest kan man si at andre offentlige 
 28 
dokumenter som utgis av det statlige støtter seg på lovverket, noe som gjør det rimelig 
å anta at disse kildene har stor grad av gyldighet.  
 
På bakgrunn av at de ulike kildenes brede definisjon av sykepleieres funksjon, vil jeg 
trekke fram begrepet ansvarsoversvømmelse (Vike, 2002, referert i Bjerga, 2006, 
s.47). Begrepet blir brukt om mangelen på grenser som sykepleiere opplever, i 
begrensningen av sin funksjon og sine arbeidsoppgaver. Sykepleiere møter større krav 
til effektivitet og målbare resultater. Samtidig som den selvstendige funksjonen 
minskes, ved at man mer og mer innehar en assistentfunksjon, får man mindre tid og 
ressurser til egen yrkesutøvelse. Følgende sitat viser det utfordrende arbeidsfelt 
sykepleiere befinner seg i:  
Frustrasjon over mangel på grenser i sin yrkessituasjon, kan belyse at 
hverdagen er preget av verdikonflikter: mellom effektivisering, 
instrumentalisering kontra ønske om å utøve god helhetlig pleie, mellom 
å være egen fagutøver kontra å være legens assistent, mellom pasientens 
behov og forventninger kontra avsatt tid, ressurser til å møte dem. 
(Bjerga, 2006, s.87).  
 
I flere av mine praksisperioder har jeg møtt sykepleiere som kjenner på 
utilstrekkelighet. De melder om for lite tid til hver enkelt pasient, og at mange timer 
daglig går til telefon-, data- og  papirarbeid. De ender med å gjøre det aller mest 
nødvendige, med en imponerende effektivitet, for å komme gjennom alle 
arbeidsoppgavene de er satt til. Å føle på utilstrekkelighet over lengre tid vil medføre 
misfornøyde og utslitte sykepleiere. Slike forhold vil også generere pasienter og 
pårørende som føler at de aldri blir møtt godt nok. Det er urovekkende at mange av 
dagens sykepleiere føler at de verken kan leve opp til sine idealer om god, helhetlig 
pleie, sitt fagforbunds yrkesetiske retningslinjer, eller sin arbeidsgivers krav til 
effektivitet og resultatoppnåelse.  
 
I møtet med endrede behov for helsehjelp i samfunnet, og en større grad av 
spesialisering innen helsevesenet, kan man spørre seg om rammeplan for 
sykepleierutdanning holder tritt. Kravene til praksistype og –lengde er tydelige. 
Spørsmålet er om det er mulig å oppdrive gode praksisplasser, som gir en bred 
grunnutdanningen innen de gitte emnene, for alle sykepleierstudentene. Dagens 
helsetjeneste oppretter stadig flere spesialiserte avdelinger og poliklinikker, innen 
både medisin, kirurgi, eldreomsorg og psykiatri. En bred grunnutdanning krever 
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praksisplasser som gir studentene muligheten til å oppleve bredden innen kirurgi, 
medisin, psykiatri, og som gir erfaring innen døgnkontinuerlig pleie av pasienter.  
 
Mens mange offentlige dokumenter definerer helsepersonell under ett, er  
sykepleieteori utviklet og beskrevet av og for sykepleiere. Til tross for at Henderson 
var en dame av en annen tid, kan hennes tanker fortsatt synes å være gjeldende i vår 
tid. I den sammenheng vil jeg særlig fremheve det konkrete og grunnleggende som 
hun tilfører sykepleiefaget. I et helsevesen i endring, hvor avanserte 
behandlingsopplegg, standardprosedyrer og spesialisering får stadig større plass, er 
det et tankekors at avansert medisin og teknologi hadde vært bortkastet hadde det ikke 
vært for det som holder liv i mennesket i utgangspunktet. Henderson er en påminner 
om hva sykepleien virkelig handler om; de universelle menneskelige behov. Samtidig 
poengterer hun at det som tilsynelatende kan virke enkelt, i virkeligheten kan være 
langt mer komplekst. Dermed reduserer hun ikke  sykepleien til enkle, hverdagslige 
gjøremål. De 14 grunnleggende prinsippene finner man igjen innen 
sykepleiedokumentasjon i et av nåtidens dokumentasjonssystem i 
spesialisthelsetjenesten (DIPS), om enn ordlagt litt annerledes. Dette viser at 
Hendersons tanker fortsatt er av betydning i sykepleien. Deler av hennes definisjonen 
av sykepleie kan gjenfinnes i NSFs yrkesetiske retningslinjer, om sykepleie som en 
funksjon der man støtter eller gjør det pasienten ville gjort om han hadde hatt 
kapasitet. Ut i fra dette synet på sykepleie, kan man i dagens samfunn stille spørsmål 
ved om dette praktiseres til pasientens beste. Autonomien står sterkt i det norske 
helsevesenet, selv om vi til stadighet hører om overbehandling, kurativ behandling 
fremfor palliativ pleie, og pårørendes ønsker som går på bekostning av pasientens.  På 
en annen side er det mange som ikke får hjelp til alle de gjøremål og behov de selv 
ville dekket om de hadde hatt ressurser.  
 
Med to ulike tilnærminger og fokus, utfyller Henderson og Martinsen hverandre i 
spørsmålet om hva som er sykepleierens særegne funksjon. De to teoretikerne 
reflekterer på en god måte spennet i sykepleiens ulike kunnskapsformer og 
arbeidsmetoder. Mens Henderson representerer det grunnleggende, det praktiske og 
konkrete, og det til dels målbare, står Martinsen for det filosofisk-praktiske synet på 
sykepleien. Det individuelle som den enkelte sykepleier tar med seg i møtet med den 
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enkelte og unike pasient er ikke fullt så målbart, og noe av det som gjør sykepleien 
vanskelig definerbar.  
 
Ulike kilder vektlegger deler av sykepleiefaget forskjellig. Likevel er det mulig å si at 
det finnes likheter. Som sykepleier arbeider man med mennesker, noe som gjør yrket 
uforutsigbart og foranderlig ut fra den enkelte situasjon. Man ivaretar grunnleggende 
behov hos de pasienter som trenger dette, og påser at dette blir gjort med respekt, 
verdighet og så langt det lar seg gjøre etter pasientens ønske. Sykepleieren opptrer 
støttende overfor mennesker i større eller mindre grad av krise. Ens gjøremål som 
sykepleier har en hensikt og en ”baktanke”, det er derfor ikke er irrelevante, 
dagligdagse gjøremål. God sykepleie krever refleksjoner over observasjoner, og ord 
og handlinger som springer ut fra teoretisk viten og tidligere erfaringer med 
fenomenene man møter.  
4.2. Sykepleieridentitet 
Er sykepleierdentiteten først og fremst en yrkesidentitet, eller er den iboende og 
personlig? Ut fra tanker rundt begrepet identitet kan man anta at identitet er en 
integrert del av en, både i utøvelsen av yrket og i det private. Denne delen består av 
teoretisk kunnskap, erfaringskunnskap, praktiske ferdigheter, verdier, moral og etiske 
refleksjoner. For mange ligger det stor grad av identitet i det å være yrkesaktiv, og 
også derfor tror jeg man er sykepleier både i arbeidstiden og utenfor arbeidstid. ICNs 
etiske regler understøtter dette i sin definisjon av sykepleiers funksjon i samfunnet, 
både i yrkessammenheng og privat (International Council of Nurses, 2001, s.8).  
4.2.1. Fra sykepleierstudent til kompetent sykepleier 
Å skulle gå fra å være student, med den trygghet det innebærer, til å arbeide som 
selvstendig sykepleier, kan muligens sammenliknes med følelsen av å bli kastet på 
dypt vann og å være usikker på om svømmeferdighetene dine er gode nok til at man 
holder seg flytende. Mange nyutdannede sykepleiere refererer til gapet mellom teori 
og praksis, utdanningens ideelle framstilling og yrkeslivets virkelighet. Opplevelsen 
av møtet med sykepleiehverdagen kan være sjokkartet. Hvorfor er det slik? Hva 
mener praksisfeltet at nyutdannede skal og kan bidra med, og hva bidrar arbeidsgiver 
med? Hva bygger den identiteten man har med seg som profesjonell sykepleier?  
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Profesjonskvalifiseringen foregår på to arenaer; under studiene og i yrkeslivet 
(Damsgaard & Heggen, 2009, Killén, 2007, referert i Damsgaard, 2010, s.122). Basert 
på en studie Damsgaard gjennomførte ble det avdekket flere utfordringer knyttet til 
profesjonskvalifisering. De nyutdannede sykepleierne ønsket seg sterkere kobling 
mellom teori og praksis under utdanningen, slik at de var bedre rustet til faglig 
refleksjon rundt en sammensatt yrkespraksis. Forventninger fra yrkesfeltet om å være 
”ferdigvare” som nyutdannet opplevdes problematisk. I og med at kvalifiseringen 
fortsetter i yrkeslivet manglet det en tydelig organisering og prioritering av 
videreutvikling av kompetanse på denne arenaen. Et tettere samarbeid mellom 
utdanningsinstitusjonene og yrkesfelt, kan muligens lette det sjokkartede møtet med 
arbeidshverdagen. Likevel fremheves det at studentene også må ”… oppøve en form 
for toleranse for det uferdige og anerkjennelse av at kvalifisering også innebærer å 
være underveis.” (ibid, s.133). (ibid, s.121-146).  
 
Ut i fra tanken om deltakelse i et praksisfellesskap som en betingelse for læring (Lave 
& Wenger, 2007, referert i Damsgaard, 2010, s.128), er det naturlig å anta ens 
profesjonelle identitet utvikles i praksis under utdanningen og senere i yrkeslivet. Sett 
slik på det vil formingen av sykepleieridentitet så vidt ha begynt under utdanning, noe 
som kan forklare at de fleste nyutdannede sykepleiere langt fra ser seg selv som ferdig 
utlært. At identitetsskapingen i så stor grad kan være et resultat av deltakelse i 
praksisfellesskapet, både under utdanning og i yrkeslivet, gjør denne arenaen sårbar. 
Den ansvarsoversvømmelse som jeg har referert til tidligere vil påvirke 
praksisfellesskapets evne til å forme gode rollemodeller for nyutdannede og studenter. 
Sist, men ikke minst, påvirkes identiteten av den nyutdannedes mottakelse i 
yrkeslivet, ens videre arbeidsmiljø, og de utfordringer og muligheter man gis der. 
4.2.2. Felles eller individuell identitet? 
Ved en identitet som sykepleier er det flere aspekter. Det å oppleve seg selv som en 
del av et fellesskap som yrkesgruppe over tid, former identiteten din. Det gjør også 
det å være i kontakt med mennesker, og se det som er menneskelig felles og 
universelt (grunnleggende behov, håp, smerte, lidelse, glede, sorg). I møtet med andre 
mennesker opplever en også seg selv som en egen, en som er ulik alle de andre i disse 
fellesskapene. Dermed kan man si at det er flere faktorer ved sykepleiers funksjon 
som virker identitetsskapende, både på individuelt og felles plan. Sosialiseringen inn i 
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yrket har noe å si for hvordan studentene senere oppfatter seg selv som sykepleier. 
Hvilke oppgaver man kan og vil påta seg, og i hvilken grad man bidrar i 
arbeidsfellesskapet man senere blir en del av, er også en konsekvens av dette. 
Identiteten preges av teoretisk og praktisk undervisning på studiet, forskning, dem 
man møter i praksis, og av personlig utvikling i løpet av studiet. For å lage en kobling 
mellom sykepleiers funksjon og –identitet kan man se på sykepleiers særegne 
funksjon som en identitetsskaper, som i at ens identitet blir til i det en gjør, det en kan, 
det en erfarer og opplever.  
 
Norsk Sykepleierforbund (NSF), med nærmere 100 000 medlemmer, er Norges fjerde 
største fagforbund (Norsk Sykepleierforbund,[u.å.]b). Forbundet har både 
samfunnspolitiske, fagpolitiske og interessepolitiske formål. Både på grunn av sin 
store medlemsmasse og sin politiske tyngde, kan man anta at NSF ivaretar en felles 
sykepleieridentitet. Forbundet er med og setter dagsorden på den politiske arenaen, 
innen fag og kunnskap (blant annet med bladene Sykepleien og Sykepleien 
Forskning), og på det etiske planet (med Yrkesetiske retningslinjer). I kraft av at de 
opptrer på alle disse arenaene, samt at de fremmer gode lønns- og arbeidsvilkår, har 
de stor påvirkningskraft på sine medlemmer og på helsepolitikken.  
4.2.3. Yrkets status 
I en pressemelding utgitt av Kunnskapsdepartementet (2009) ble det slått fast at 
sykepleie rangeres blant de tre viktigste yrkene i Norge i årene som kommer, og 
yrkets betydning ble vurdert høyest av disse. På tross av anseelsen i samfunnet 
betraktes sykepleien av mange som et lavstatusyrke; forbundet med kvinnelige 
idealer, lav lønn og som en assistentfunksjon til medisinen.  
 
De ovenfor nevnte betraktninger om sykepleieyrkets status i samfunnet spiller inn på 
sykepleiernes egen oppfattelse av yrket. Jeg tror de fleste sykepleiere føler at de har 
en betydningsfull og viktig jobb, og at det både koster og gir mye å være i nær 
kontakt med pasienter. Det er betenkelig at den anseelsen sykepleieryrket tydeligvis 
har i samfunnet, ikke gir utslag i elementer som lønn og bedrede arbeidsvilkår. I min 
praksisperiode i hjemmesykepleie møtte jeg sykepleiere med følelsen av at deres 
arbeid bare tilsynelatende var verdsatt. Siden hvem som helst ble hentet inn i deres 
sted hvis de var fraværende, så lenge det var noen som kunne utføre gjøremålene, 
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følte de seg ubetydelige. Å løse bemanningsproblemer på den måten øker også 
belastningen på de gjenværende sykepleierne på arbeid.  
4.3. Hva skiller sykepleie fra andre helseprofesjoner? 
I den nye helse- og omsorgstjenesteloven og samhandlingsreformen er helsepersonell 
omtalt som ett, med unntak av legene. Disse dokumentene er dermed 
profesjonsnøytrale. Profesjonsnøytrale styringsdokumenter kan gi inntrykk av at det 
vesentlige er antallet ”hvitkledde”, heller enn kompetansen til den enkelte profesjon 
og profesjonsutøver. I et sykepleieperspektiv er definisjonen av profesjon gitt tidligere 
i oppgaven problematisk. Sykepleieren forvalter i aller høyeste grad spesialisert 
teoretisk kunnskap, men kunnskapsgrunnlaget for profesjonsutøvelsen er ikke bare 
teoretisk.  
4.3.1. Sykepleiefagets ulike kunnskapsformer 
I motsetning til legestanden, som preges av teoretisk, vitenskapelige kunnskap, er det 
i sykepleierfaget åpnet opp for en større verdsettelse og aksept for erfaringskunnskap, 
taus kunnskap og skjønnsmessige vurderinger. Sykepleiens ulike funksjonsområder 
inneholder ulike former for kunnskap. Kristoffersen (2005, s.216-217) trekker fram 
begrepslig/teoretisk kunnskap, erfarings-/fortrolighets-/personlig kunnskap, 
kroppslig/sanselig kunnskap, taus kunnskap, praktisk kunnskap og etisk kunnskap. 
Debatten om de ulike kunnskapsformene og deres betydning i sykepleien har rast i 
mange tiår. I korthet har debatten gått ut på hvilken form for kunnskap, 
erfaringskunnskap eller teoretisk, vitenskapsorientert kunnskap, som er sykepleiens 
kjerne og grunnlag. Rammeplanen (2008, s.14) slår fast at de går hånd i hånd, og 
fordeler tiden under utdanningen 50/50 mellom teori og praksis. På tross av diskusjon 
rundt kunnskapsformenes gyldighet kan man skjønt være enige om noe. En sykepleier 
må besitte egenskaper og kunnskap innen flere kunnskapsformer for å gi pasientene 
det beste tilbudet. Dette synet understøttes og utdypes av Alvsvåg (2010, s.76-90), 
under spørsmål om sykepleien fortsatt har en fremtid. Hun problematiserer bruken av 
begrepene ”kunnskapsbasert praksis” og ”evidensbasert sykepleie”, og mener at ”en 
profesjon trenger flere og likeverdige kunnskapsformer å spille på. … Skal sykepleien 
fortsatt ha en framtid, må betydningen av det profesjonelle skjønnet og den faglige 
refleksjonen holdes høyt.” (Alvsvåg, 2010, s.79). Settes det fokus på likeverdighet 
mellom de ulike kunnskapsformene i sykepleiefaget har sykepleien fortsatt har en 
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fremtid (ibid s.87). Dette synet deler Alvsvåg med Martinsen, som går dertil at hun 
underordner den begrepslige forståelsen den sanselige forståelsen.  
 
Det kan være vanskelig å se både det konkrete i sykepleiefaget, og samtidig alt det 
sykepleien rommer. Dette understrekes antakeligvis av at sykepleiere selv ofte 
definerer sitt arbeid i praktiske og synlige gjøremål, mens det i virkeligheten har 
foregått mer og annet arbeid enn det som er synlig og målbart for det blotte øyet. 
Martinsen viser til at sykepleie er noe som blir til i øyeblikket med pasienten, der den 
sanselige forståelsen og skjønnet er helt sentralt. Erfaringskunnskap og det som 
skapes mellom sykepleier og pasient er lite etterprøvbart i ettertid, og vil derfor i 
mange sammenhenger overses. Et av fagets fordeler er også en ulempe; sykepleiere 
jobber i spennet mellom teori og praksis. I dette spennet ligger kunnskap og 
ferdigheter som verken er etterprøvbare eller synlige. Herunder kommer også det 
faglige skjønn. Å problematisere sykepleiens kunnskapsgrunnlag, en debatt som til 
stadighet pågår, er verken denne oppgavens hensikt eller mål. Det er likevel ikke til å 
komme utenom at det spiller inn på sykepleierens funksjon og identitet.  
4.3.2. Hvorfor er sykepleiere best egnet til å yte sykepleie? 
Sykepleiers virke er ikke så klart definert som samarbeidende helseprofesjoners. 
Legen er utredende, diagnostiserende og behandlende, fysioterapeuten konsentrerer 
seg om muskulatur og skjelett, og ergoterapeut tilpasser hjelpemidler for å gi 
pasienten en enklere hverdag. Dermed kan det se ut som om sykepleieren tar seg av 
”det øvrige”. I tillegg er sykepleiere en yrkesgruppe som ikke bare utøver sitt yrke 
primært på dagtid, men tar i bruk hele døgnet i sitt mangfoldige arbeid. 
”Pleiepersonalet ”bebor” avdelingene, mens legene trer inn og ut. Sykepleierne og det 
øvrige pleiepersonalet er gjennom sitt vaktsystem kontinuerlig til stede og tilgjengelig 
for pasientene.” (Førland, 2007, s.309). På bakgrunn av døgnkontinuerlig 
tilstedeværelse har ikke bare sykepleierne de beste forutsetningene for å sette seg inn i 
og bli kjent med pasientens behov, men også en naturlig rolle som koordinator i 
samarbeidet med andre helseprofesjoner. Dette bekreftes av Førland (2007, s.309), 
som refererer til en undersøkelse der sykepleierne selv mente de hadde et 
hovedansvar for koordineringen av det tverrfaglige samarbeidet.  
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Døgnkontinuerlig tilsyn krever både bred og spesialisert kunnskap. Få andre 
arbeidsgrupper kjenner konsekvensene av ikke å ivareta menneskets grunnleggende 
behov på en tilfredsstillende måte like godt som sykepleierne. Den brede 
grunnutdannelsen sykepleieren har er derfor helt nødvendig. For å kunne samarbeide 
med andre helseprofesjoner til pasientens beste; å delta i legens behandling, å 
videreføre fysio- og ergoterapeutens arbeid de resterende timer av døgnet, er det på 
sin plass med en grunnleggende innføring i anatomi, fysiologi, patologi, sykdomslære 
og medikamentlære. Da sykepleie først og fremst dreier seg om pasienter og 
mennesker er det heller ingen tvil om at kunnskap innenfor kommunikasjon, 
sosiologi, pedagogikk og psykologi er svært anvendbart.  
 
Store deler av dagens helsevesen styres og organiseres i jakten på det stadig mer 
spesialiserte og effektive. I dette systemet er det noen pasientgrupper, tilstander, 
fenomener og tiltak som faller utenfor det definerbare som kreves for å falle inn under 
en spesialistkategori. Disse vanskelig definerbare pasientene, tilstandene, fenomenene 
og tiltakene er det Førland (2007, s.291) refererer til som ”restene” i dagens 
helsevesen. Av Førland (ibid, s.308-311) problematiseres møtet mellom 
samfunnsidealer som effektivitet, forutsigbarhet og kalkulasjon på den ene siden, og 
det arbeid som vanskelig lar seg kalkulere, kontrollere og måle på den andre siden. 
Slikt arbeid er ofte en utgiftspost på papiret. Dette arbeidet; pasientomsorgen, ivaretas 
i stor grad av sykepleierne. Kjernen i sykepleiernes faglige identitet er idealet om 
helhet (Vike et al., 2002, referert i Førland, 2007, s.310). Idealet om helhet lar seg 
vanskelig kombinere med det marginale og avgrensede i et spesialisert helsevesen. 
”Helhetsidealet har fått økende aktualitet ettersom spesialister overlater stadig flere 
”rester” til dem som befinner seg i direkte og vedvarende kontakt med pasientene.” 
(Førland, 2007, s.310). Videre argumenterer Førland (ibid, s.304-308) for at restene 
har et betydningsfullt innhold, og at ivaretakelse av disse dreier seg om å ivareta de 
verdier og det menneskelige fundament som systemet er bygget på og av. 
Sykepleierne har dermed en sentral rolle i vernet om ”restene” som spesialistene 
etterlater seg, i sin iver etter å definere og kategorisere. Om dette sier Førland (ibid, 
s.309) at sykepleierne  
påtar seg derigjennom et slags førstelinjeansvar både for pasientenes 
sykdom og deres følelsesmessige reaksjoner på den situasjonen de 
befinner seg i. Dette tilsier at de må opptre som generalister framfor 
spesialister. Det er vanskelig for dem, på grunn av deres jevne og 
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uavbrutte kontakt med pasientene, å si at et problem ligger utenfor deres 
ansvarsområde.  
 
Sykepleiens verdier, den teoretiske kunnskapen som hører til og erfaringskunnskapen 
man opparbeider seg gjennom praktisk erfaring, kan ikke erstattes eller overtas av en 
annen profesjon. Sykepleiefaget har historisk tyngde, og lang tradisjon for å ivareta 
enkelte oppgaver. Et mangfoldig kunnskapsgrunnlag, et døgnkontinuerlig ansvar og 
en naturlig koordinatorrolle i samhandling med andre helseprofesjoner, gjør 
sykepleieren allsidig. I Rammeplan for sykepleierutdanning (2008) fremmes et krav 
om å utdanne fleksible yrkesutøvere, som kan møte morgendagens utfordringer og 
være i livslang læring. Kan nettopp allsidigheten og fleksibiliteten være grunn nok til 
at det alltid vil være bruk for sykepleiere i en eller annen form? På en annen side har 
generalisten vanskelige kår i en spesialisert helsetjeneste. Fleksibiliteten og 
allsidigheten kan også medvirke til en uforsvarlig bruk av tilgjengelige 
sykepleieressurser på arbeidsplassene, og opplevelsen av mangel på grensesetting i 
sykepleiers arbeidsoppgaver som er nevnt tidligere i oppgaven.  
4.4. Framtidsutsikter for sykepleieren i et endret helsevesen 
4.4.1. Endrede arbeidsoppgaver? 
Både samhandlingsreformen og helse- og omsorgstjenesteloven fremmer økt fokus på 
helsefremming og sykdomsforebygging. Særlig kommunene har en sentral rolle i det 
arbeidet. Dette krever et løft i de funksjoner som allerede driver med helsefremming, 
samt nytenkning innen helsefremmende arbeid i kommunene. Antall frisklivssentraler 
i kommunene er doblet på to år (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Økt fokus 
på disse områdene krever flere sykepleiere og helsesøstre i helsefremmingens og 
sykdomsforebyggingens tjeneste. Til tross for flere år med fokus på helsefremming i 
offentlige dokumenter, har nedprioriteringer rammet stillingene som i stor grad drifter 
dette arbeidet, eksempelvis i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. I slutten av april 
ble Folkehelsemeldingen, en ny folkehelsestrategi som skal legge grunnlaget for 
forebyggingsarbeidet, lagt fram. Med en slik overordnet politisk satsing på å styrke 
det forebyggende arbeidet, er sykepleiere på alle arbeidsplasser nødt til å følge etter.  
 
Kommunene mottar flere og dårligere pasienter med komplekse problemer, utskrevet 
fra sykehus. Her har sykepleierne en sentral rolle, og behovet for kompetanse og 
erfaring er stort. Sykepleierne skal også ha økt fokus på helsefremming og 
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sykdomsforebygging hos eksisterende pasienter, samt forebygge utvikling av dårlig 
helse og sykdom hos risikoutsatte deler av befolkningen. Det er derfor stor fare for at 
de mange oppgavene kommunehelsetjenesten har fått vil konkurrere om kompetanse 
og økonomiske midler. En allerede presset kommunehelsetjeneste skal på sikt romme: 
et øyeblikkelig-hjelp tilbud som alternativ til sykehus, sykehjem med langtids- og 
korttidsplasser til å ta i mot utskrivningsklare pasienter fra sykehusene, en 
hjemmesykepleietjeneste som dekker innbyggernes stadig økende behov, en 
helsestasjons- og skolehelsetjeneste som fanger opp barn og unge og forebygger på et 
tidlig tidspunkt, frisklivssentraler og diverse rehabiliteringstilbud. Tjenestene skal 
reflektere det loven krever; et tilbud til alle kommunens beboere. Slik jeg ser det gir 
det mange arbeidsmuligheter for sykepleiere i kommunene. En negativ konsekvens av 
endring i kommunenes ansvar, er at i arbeidet med å dekke de behov som 
befolkningen har, og som myndighetene forplikter kommunene til å tilby, kan 
sykepleiere bli en yrkesgruppe som strekkes langt.  
 
Som en positiv konsekvens av helse- og omsorgstjenesteloven og 
samhandlingsreformen skal pasienter motta helsetjenester i nærheten av bosted, og 
utnyttelsen av kompetanse og ressurser skal bedres. Spørsmålet er bare om det er 
mulig å endre dramatisk på ansvars- og oppgavefordelingen, uten at det går på 
bekostning av kvaliteten i tjenestene. At kommunene overtar en del av 
spesialisthelsetjenestens pasienter og oppgaver, innebærer ikke bare en forskyving av 
økonomiske midler, men også et endret behov for kompetanse. Et mål om å samle 
spesialisert kompetanse i spesialisthelsetjenesten betyr ikke at behovet for høyere 
kompetanse i kommunene minker, heller tvert i mot. Et ikke ubetydelig spørsmål i 
den sammenheng er om kommunene parallelt vil klare oppgaveovertakelsen, 
prioritere forebygging og opprettholde kvalitet i både nye og eksisterende tjenester. 
 
Alvsvåg (2013, s.347-366) stiller spørsmål ved om samhandlingsreformen bare er 
”gammel vin på nye flasker”, da det allerede i mange tiår har vært fokus på 
kommunehelsetjenesten, endret befolknings- og sykdomsbilde, og på helsefremming 
og sykdomsforebygging. Om disse helsepolitiske målene ikke er oppnådd ennå, og 
må omformuleres og nevnes fortsatt, er det større sannsynlighet for at man vil oppnå 
de denne gangen? Eksempelet som Alvsvåg trekker frem i den sammenheng er at 
LEON-prinsippet er erstattet av BEON, hva og hvem skal betegne beste effektive 
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omsorgsnivå for den enkelte? Sykehusene skal primært være medisinsk behandlende, 
mens kommunene skal ivareta habilitering, rehabilitering og pleie. Hvordan blir da 
prioriteringene knyttet til disse oppgavene; vil forebygging lide under at effekten av 
disse tiltakene er vanskelig å dokumentere, og derfor gå på bekostning av medisinsk 
behandling, som i større grad er målbart? (ibid, s.347-366). 
 
Sykepleiere i spesialisthelsetjenesten vil også få endrede arbeidsoppgaver. 
Eksempelvis satses det på polikliniske tilbud og dagkirurgi, områder hvor det kreves 
høy spesialisert kompetanse og effektivitet. I tillegg til at sykepleiernes 
arbeidsoppgaver stadig endres ser vi en oppgaveforskyvning. Sykepleierne overtar 
flere legedelegerte oppgaver, særlig i tilknytning til legemiddelhåndtering, og 
helsefagarbeiderne overtar en del oppgaver som tidligere var forbeholdt sykepleierne. 
Her vil jeg presisere at oppgavene er delegerte og dermed ikke kan delegeres videre 
igjen, man snakker derfor mer om endrede arbeidsoppgaver enn en 
oppgaveforskyvning. Likevel krever det kompetanse å påta seg arbeidsoppgaver som 
tidligere lå til en samarbeidende profesjon. Gjenspeiles denne endringen i 
arbeidsoppgaver i utdanningen? Vil det være nok med en treårig sykepleierutdanning, 
når sykepleierne utfører oppgaver som legene lærer gjennom sitt mangeårige 
studium?  
4.4.2. Nok en reform? 
Hvordan er det å forholde seg til en arbeidsplass som stadig er gjenstand for 
organisatoriske endringer? Påvirkes sykepleierne av at arbeidsoppgavene i så stor 
grad er nødt til å tilpasse seg de behov som til en hver tid er i samfunnet? Det 
forekommer reformer innen alle fagfelt, men i helsevesenet er de svært hyppige og 
gjenstand for stor oppmerksomhet i media og blant befolkningen. Hvilke positive og 
negative konsekvenser bringer endringer skapt av reformer og nye lover med seg? Jeg 
er nok ikke alene om å si at endringer i mange tilfeller skaper positiv effekt ved å sette 
økt fokus på kvalitet og ressursutnyttelse, og at tjenestene i større grad tilpasses til å 
samsvare med dagens behov. Stadig nye endringer gjør det nødvendig å holde seg 
både helsepolitisk og faglig oppdatert, og gir helsepersonell og helsevesenet noe å 
strekke seg etter. På den andre siden kan endringer skape utrygghet og uklare rammer 
rundt yrkesutøvelsen. I artikkelen Yrkesmotivasjon og arbeidsglede i helsereformenes 
tid trekkes det fram at ”for noen kan et fagfelt i rask endring oppleves som spennende 
og motiverende, mens det for andre kan medføre stress og redusert jobbtrygghet” 
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(Arbeidstilsynet, 2006, referert i Breivik & Obstfelder, 2012, s.110). Reformer kan 
også føre til at man tar fokuset vekk fra det faglige, til fordel for det effektive og 
inntektsbringende. I slike tilfeller vil mulighetene man har til å utøve yrket sitt ikke 
stå i forhold til ønsket og kravet om å utføre arbeidet forsvarlig og med kvalitet. Av 
Olsvold (2003, referert i Breivik & Obstfelder, 2012, s.118) omtales dette som 
”krysspress”. Om reformene bygger på reelle behov, og samtidig gir muligheten til å 
utføre arbeidet sitt skikkelig, vil motivasjonen til å arbeide for reformen øke 
betraktelig. Til sist kan man spørre seg om alle reformene og endringene i 
helsevesenet faktisk er virkelige endringer, eller om det er gammelt tankestoff 
formulert på nytt. Dette spørsmålet løftes også frem av Alvsvåg (2013, s.347-366), da 
med tanke på noen av elementene i samhandlingsreformen.  
 
Ut fra en kvalitativ studie gjennomført av Breivik og Obstfelder (2012), ble det klart 
at en hensiktsmessig organisering av pleie- og omsorgsarbeidet gav trivsel og 
arbeidsglede. Tidligere forskning har vist til at trivsel kommer av et godt 
arbeidsfellesskap, variasjon i og interesse for arbeidsoppgavene, og god organisering 
av arbeidet (ibid, s.109 og 119). Det som gjorde at sykepleierne i studien trivdes i 
arbeidet var ivaretakelse av pasientene, tilhørighet og samarbeid i  
arbeidsfellesskapet, mulighet til faglig utvikling, og at lederne var tilgjengelige og 
bidro til et forutsigbart system. Det var en forutsetning for trivsel at arbeidet var 
organisert slik at verdiene i sykepleiefaget ble ivaretatt, og at det var gode rutiner for 
kommunikasjon og samhandling. ”Endringene er med andre ord potensielt 
trivselshemmende, og det er et stort lederansvar å ha fokus på dette.” (ibid, s.119). 
Derfor mener Breivik & Obstfelder (2012, s.119) at det er nødvendig for sykepleierne 
med kunnskap om organisering og ledelse av helseinstitusjoner, hvorfor det lanseres 
gjentakende organisatoriske endringer og påvirkningen dette har på deres yrkesrolle, 
organiseringen av pleie- og omsorgsarbeidet, hva som karakteriserer et godt 
arbeidsfellesskap og hvordan man skaper rutiner som fremmer motivasjon.  
4.4.3. Sykepleieren – legens assistent eller selvstendig funksjon? 
Overskriften refererer til myten om sykepleieren som legens assistent. Organiseringen 
og fokuset innen helsetjenesten bidrar til å forsterke dette synet på 
sykepleiefunksjonen. Bjerga (2006, s.47) sier følgende om sykepleiere: ”De er både 
legens assistent og selvstendige yrkesutøvere som spesialister på pleie- og 
omsorgsdelen. Mer spesialisering fører til økte assistentoppgaver. Effektivitet og 
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instrumentalisering fører til mindre tid på den selvstendige sykepleierfunksjonen.” Jeg 
stiller meg derfor spørsmålet om pleie og omsorg fortsatt vil være sykepleierens 
hovedmisjon om 30 år, i et stadig mer spesialisert helsevesen? Spørsmålet bunner i en 
endring i arbeidsoppgaver og oppgaveforskyvning, som finner sted i regi av nye 
reformer og et stadig mer spisset helsevesen. Alvsvåg (2013, s.362) understøtter dette 
ved å stille spørsmålet om man, ved en ytterligere spesialisering av 
spesialisthelsetjenesten, vil oppleve at sykepleien vil bli en assistentfunksjon til 
medisinen, i enda større grad enn den er i dag.  
 
At sykepleiere har rykte på seg for å være legens assistent kan også ha sammenheng 
med synet på hva som er gyldig kunnskap. I dagens samfunn og i de ulike 
fagmiljøene blir vitenskapelig kunnskap sett på som den ”sanne” kunnskap.  
Medisinen og legevitenskapen er tuftet på denne formen for kunnskap. Sykepleiefaget 
spiller derimot på flere kunnskapsstrenger. Tidligere i drøftingen har jeg vært innom 
hvorfor det også burde være slik. Sykepleieren som har en innstillingen til faget som 
en livslang læringsprosess, slik Rammeplan for sykepleierutdanning slår fast, og som 
samtidig erverver seg stadig større erfaringskunnskap, vil bli en utmerket yrkesutøver. 
En yrkesutøver med en bevisst holdning til faget, sin funksjon og identitet.  
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5. Å lage nøste av trådene 
Nøkkelbegrepene i problemformuleringen favner vidt. Å nøste trådene i en oppgave 
som denne minner dermed om hverdagen som sykepleier; det er mange baller å holde 
i luften. Utfordringene knyttet til å bevare sykepleiers funksjon og identitet i en endret 
helsetjeneste, har vist seg å være komplekse og delvis sammenvevet. Jeg innledet med 
å si at oppgavens formål verken var å gi svar eller konkludere, men heller å løfte frem 
noen momenter til refleksjon. Det er ingen klare svar på problemformuleringen, men 
derimot er det flere utfordringer som kan løftes fram.  
 
Begrepet sykepleiers funksjon har en vid definisjon, og innebærer kort sagt 
ivaretakelse av og tiltak rettet mot den enkelte pasient og helsevesenet for øvrig. I 
oppgaven nevnes helsefremming, sykdomsforebygging, pleie, omsorg, lindring og 
behandling, yrkesetisk holdning og handling, fagutvikling, forskning og utdanning, og 
lederskap og helsepolitikk som sykepleierens funksjonsområder. Ut fra denne vide 
definisjonen kan man si at fagets fokus har grunnlag i forholdsvis uavgrensede 
begreper og funksjonsområder. Både blant sykepleiere selv, blant helsepersonell for 
øvrig og i samfunnet er det en rekke ulike oppfatninger av hva sykepleieryrket 
innebærer.  
 
Sykepleiere er en heterogen yrkesgruppe, med ulike utgangspunkt for yrkesvalg, 
verdier og holdninger, oppgaver og funksjon, arbeidsmuligheter og arbeidsplass. 
Dette gir både store forskjeller innad i yrkesgruppen og blant individene i den store 
gruppen sykepleiere. Derfor er det vanskelig å si noe konkret om sykepleiers funksjon 
og identitet. I tillegg er spørsmålet om hva som skaper og opprettholder sykepleiers 
profesjonelle identitet uavklart.  
 
Sykepleiefagets mangfoldige kunnskapsgrunnlag har en utfordring i møtet med 
dagens syn på hva som er gyldig kunnskap. Å kunne benytte seg av kunnskapsformer 
som utfyller hverandre, krever en bevissthet rundt fordelene og begrensningene de 
ulike kunnskapsformene fører med seg. Sykepleiere arbeider i spennet mellom teori 
og praksis, et arbeidsfelt som krever bruk av det mangfoldige kunnskapsgrunnlaget.  
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I senere tid har den nye helse- og omsorgstjenesteloven og samhandlingsreformen 
bidratt til store endringer i helsevesenet. Dagens endringer innebærer en stor grad av 
spesialisering, og økte krav til effektivitet og målbare resultater. Sykepleierne 
ivaretar, ut fra sin grunnutdanning, det generelle og fellesmenneskelige. Det er 
mennesket og det unike i mennesket som er sentrum for sykepleien. Idealer som 
helhet, medmenneskelighet og nestekjærlighet er utfordrende å kombinere med et 
fokus på enkeltdeler, krav om målbare resultater og jaget etter effektivitet. Den 
generelle sykepleiers kår i en spesialisert helsetjeneste er en utfordring.  
 
Jeg ønsker å være stolt av å være sykepleier. Det kan jeg med rette være. Sykepleierne 
er en yrkesgruppe med en bred grunnutdanning og et bredt kunnskapsgrunnlag, som i 
stor grad er rustet til å møte samfunnets stadige krav om endring i helsetjenestene. 
Med sine mangfoldige funksjonsområder fremstår sykepleierne som attraktive i et 
helsevesen preget av endret sykdomsmønster, nye pasientgrupper og stadig nye 
reformer og offentlige pålegg. I kraft av at sykepleiere arbeider innenfor flere områder 
har yrkesgruppen en enorm påvirkningskraft, både på enkeltmennesket og i 
samfunnet. Arbeidet som sykepleier betyr noe. Derfor kan jeg være stolt av å være 
sykepleier. 
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